Q)

SOZITJE ZVEZA ZA POMOC OSEBAM Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU so2nve

ODJAyA PRIJAVE .
z vseh oblik VSEZIVLIJENJSKEGA UCENJA
Vv letu 2012

UDELEZENEC/-KA

PRIIMEK IN IME Rojen/-a

ULICA Telefon

KRAJ in postna Stevilka

iz DRUSTVA SOZITJE

JE PRIJAVLIEN/-A NA PROGRAM VZU:

V casu od do 2011, v kraju

Prijavljene oblike se NE BO MOGEL/-LA UDELEZITI zaradi (utemeljitev)

zato prosimo, da ga (jo) ODJAVITE.

IZPOLNI PREDSTAVNIK/-CA DRUSTVA

Za drustvo odgovorna oseba

IME IN PRIIMEK

Datum Podpis odgovorne osebe

Zig
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